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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Medsebojni odnosi na delovnem mestu so pomembni in ključni pri vzdrţevanju zaupanja ter 
dobrega delovanja v timu. Komunikacija in medsebojni odnosi se neprenehoma usklajujejo 
ter povezujejo. Prav tako je za dobro delovanje tima pomembna komunikacija pri vseh članih, 
saj je le ta, sestavni del zdravstvene nege. Medicinska sestra, ki pozna značilnosti, vzpostavlja 
pristnejše stike s pacienti.  
 
V diplomskem delu smo ţeleli ugotoviti, kakšno je medsebojno sodelovanje ter komunikacija 
znotraj negovalnega tima.  
 
Raziskava je temeljila na anketnem vprašalniku. Vzorec raziskave je vključil dva negovalna 
tima Splošne bolnišnice Celje. Podatki, ki smo jih pridobili ob zaključku raziskave, nam 
kaţejo, da je komunikacija v negovalnih timih zadovoljiva, sodelavci si med seboj zaupajo. 
Anketirani priznajo, da mora komunikacija biti odprta, dvosmerna in sproščena, medsebojno 
sodelovanje pa ocenjujejo kot potrebno in pomembno. Medsebojni odnosi v negovalnih timih 
so dobri, po mnenju anketirancev pa potrebujejo predvsem več spoštovanja in sodelovanja od 
svojih sodelavcev. Prav tako izraţajo, da dobri medsebojni odnosi ter komunikacija med 
zaposlenimi vplivata na zdravstveno stanje pacientov. Četudi so medsebojni odnosi dobri, v 
timu prihaja do konfliktov. Anketirani navajajo, da prihaja do konfliktov v negovalnem timu 
poredko, v večini pa so pobudniki le-teh zdravniki. Najpogostejši vzroki, zaradi katerih 
prihaja do konfliktnih situacij, so organizacija dela, delovni čas ter dopusti in komunikacija. 
Konflikte v timu rešujejo sproti, ter jih ocenjujejo kot koristne. Iz raziskave je razvidno, da 
imajo tako komunikacija kot medsebojni odnosi pomembno vlogo v negovalnem timu in pri 
obravnavi pacienta. Kljub pojavu konfliktov so anketirani še vedno zadovoljni z 
medsebojnimi odnosi v timu. 
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SUMMARY AND KEY WORDS 
 
Mutual workplace relations are important and of essence when establishing trust and 
cooperation within a team. Communication and mutual relations are continuously coordinated 
and connected. Communication with all members of a team is also important for team’s 
functioning, because it is an integral part of health care. The nurse who knows the 
characteristic of communications, establishes a truer contact with patients.  
 
This diploma explores mutual cooperation and communication within a nursing team.  
 
The research is based on a questionnaire which was answered by members of two nursing 
teams in General hospital Celje. Information acquired in this research show that 
communication within nursing teams is satisfactory and that co-workers trust each other. 
According to respondents communication has to be open, mutual and relaxed and mutual 
communication is estimated as important and essential. Mutual relations within nursing teams 
are goo but more respect and cooperation is needed among co-workers. Respondents believe 
that good relations and communication effects patients’ health. Despite good relations 
conflicts within teams occur. Main reasons for conflicts are organisation, working hours, 
holidays and communication. Conflicts are solved immediately and are seen as useful. 
Research shows that communication and mutual relations are important both within nursing 
teams and patients’ well-being. Despite the conflict members of the teams are satisfied with 
mutual relations. 
 












Komunikacija je naše orodje in način sporazumevanja. Komunikacija je proces, za katerega 
ne moremo točno opredeliti, kje se je začel in kje zaključil, saj se razvija in spreminja v času. 
Pomen komunikacije je v osebnem, predvsem pa v poklicnem ţivljenju ljudi vedno bolj v 
ospredju. Medsebojno sodelovanje ter uspešna komunikacija pa sta temelj vsake uspešne in 
dolgoročne kariere. Ves sodoben svet temelji na načelih dobrega in učinkovitega 
komuniciranja. O uspešni komunikaciji lahko govorimo takrat, kadar s komuniciranjem 
doseţemo zastavljen cilj. Komunikacija so naši osebni odnosi, ki izhajajo iz nas in so 
namenjeni drugim. Da bolje spoznavamo sebe, lahko opazujemo, kako komuniciramo z 
različnimi ljudmi in v različnih situacijah. V osnovi je za dobro komunikacijo pomembna 
empatija. Komunikacija je proces, za katerega ne moremo točno opredeliti, kje se je začel in 
kje zaključil, saj se razvija in spreminja v času (1).  
 
Uspešno timsko delo je posledica prepletanja sposobnosti vseh članov zdravstvenega tima. V 
današnjem času si je teţko zamisliti, da bi lahko zdravljenje pacienta na katerikoli ravni 
potekalo individualno. Pacienta vedno obravnavamo celostno. S pacientom si ţelimo ustvariti 
dober odnos. Pogoj za vzpostavitev dobrega odnosa s pacientom je vzpostavitev dobrih 
medosebnih odnosov v negovalnem in zdravstvenem timu. Kako vzpostaviti dobre 
medsebojne odnose in dobro komunikacijo v negovalnem timu? Rešitev je v izmenjavi 
izkušenj in mnenj, konstruktivnem reševanju izzivov, dobri komunikaciji med vsemi člani 
zdravstvenega in negovalnega tima, dodatnih izobraţevanjih s področja medsebojnih 
odnosov, komunikacije vseh članov tima (1).  
 
Timsko delo je opredeljeno kot skupinsko delo razmeroma samostojnih posameznikov, ki 
imajo opraviti s kompleksnimi problemi, ki presegajo okvire ene znanstvene discipline ali 
stroke, in je zato potrebno sodelovanje strokovnjakov različnih poklicev. V timu se torej 
prepletata dve teţko zdruţljivi sestavini. Prva je relativna samostojnost in individualna 
odgovornost vsakega člana, druga pa je potreba po skupinski povezanosti. Da je tim 
učinkovit, mora torej vsak posameznik imeti in jasno prepoznati svojo lastno poklicno 
identiteto in biti mora pripravljen na soočanje mnenj z drugimi (1).  
 
Uvod 
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Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšno je medsebojno sodelovanje v negovalnem 
timu ter kakšna je komunikacija znotraj negovalnega tima. V teoretičnem delu diplomske 








Tim je manjša skupina ljudi strokovnjakov, ki uspešno sodeluje pri reševanju nalog. Vsi člani 
tima medsebojno sodelujejo ter se aktivno prilagajajo skupnemu cilju. Ločiti moramo med 
skupino in timom. Vsak tim je skupina, vsaka skupina pa ni tim. Tim je potrebno razviti iz 
delovne skupine. Bistvo timskega dela so dejavniki, kot je sodelovanje, medsebojno 
motiviranje, izmenjavanje znanj in izkušanj, organiziranje, reševanje konfliktov ter 
sprejemanje odločitev. Potrebno je upoštevati tudi tri sestavine timskega dela, in sicer: 
posameznika, nalogo in skupino. Med vsemi temi dejavniki je potrebno vzdrţevati ustrezno 
ravnovesje, saj v nasprotnem primeru se ključne prednosti timskega dela razvodenijo. 
Pomembno je, da vodja tima spozna, kaj motivira sodelavce, da vlagajo svoje sposobnosti in 
energijo v delo, ter kateri so tisti dejavniki, zaradi katerih so ljudje nezadovoljni z delom (2). 
 
Timsko delo je koristno, kadar se za uspešno reševanje problemov zahteva sodelovanje več 
strokovnjakov. Predpostavka za uspešno timsko delo je, da skupina preraste iz skupine 
strokovnjakov v skupino enakopravnih strokovnjakov oziroma tim. Uspešnost timskega dela 
ni uspešno samo po sebi, temveč zahteva veliko truda (3).  
 
V literaturi številni avtorji različno definirajo tim.  
 
Margerison (4) je tim opredelil kot manjše število ljudi komplementarnih znanj in veščin, 
kateri so predani skupnemu cilju in medsebojno odgovorni za realizacijo zadane naloge. 
 
Mencej (5) pravi, da je tim delovna skupina, sestavljena iz dveh ali več oseb, ki ima 
opredeljeno delovno nalogo ali cilj. Za izvedbo te naloge oziroma za doseganje tega cilja so 
člani tima odgovorni na podlagi notranje samokontrole in vzpostavljanja posebne notranje 
klime, ki jo določa visoka stopnja pripadnosti skupnemu cilju, visoko sodelovanje in visoki 
delovni standardi. 
 
Maddux (6) vidi, da v uspešnem timu vsak igra svojo predpisano vlogo, tako da v največji 
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Tim je skupina, katere člani sodelujejo pri odločanju in si medsebojno pomagajo pri 
postavljanju ciljev. Skupino opredelimo kot dva ali več posameznikov, ki se srečujejo zaradi 
pomembnih zadev (7).  
Komunikacija je med člani skupine skoraj nepomembna, ker so člani med seboj neodvisni. Pri 
timskem delu pa je uspešna in iskrena komunikacija ključ za dobro medsebojno sodelovanje. 
Pomembno je, da se v procesu komunikacije aktivno vključujejo vsi člani tima (2).  
 
Pri timskem delu lahko nastajajo teţave tako v začetnem obdobju kot kasneje, ko so člani 
tima ţe usklajeni. Na vsako timsko srečanje morajo priti člani z opravljenim delom na svojem 
področju in morajo sprejeti nadaljnje delovne naloge.  
Šest nevarnosti sodelovanja v timu: 
- verovanje v magične učinke tima, 
- očaranju sledi razočaranje, 
- prelaganje odgovornosti na druge, 
- neučinkovitost tima v začaranem krogu, 
- prikrivajoča komunikacija, 
- medosebni problemi se pometejo pod preprogo, a vplivajo naprej. 
Kadar je komunikacija prikrivajoča, se kar pogosto zgodi, da kakšen posameznik zbere moč v 
svojih rokah in sluţi veljavoţeljnosti, drugi spet prenaša informacije navzven na neprimeren 
način, tretji postane lagoden rutiner, četrti preveč usluţen (8).  
 
2.1 Vrste timov 
Delo v timu je smiselno, kadar delovna naloga presega meje ene same stroke. A odločitev za 
delo v timu ni dovolj. Tim je potrebno iz delovne skupine šele razviti (9). Timi se uporabljajo 




V timu nastopa več ljudi z različnimi poklicnimi profili. Vsak član tima ima opredeljene 
naloge in dolţnosti, vendar v timu ni pravega sodelovanja. Delovna skupina je omejena in ne 
daje moţnosti ustvarjalnosti in razvoja. Morebitni pojav konfliktov v timu ostaja neopaţen. 
Vodja multidisciplinarnega tima je oseba, ki se na obravnavano tematiko najbolje spozna, ter 
ima visok hierarhični poloţaj v določeni organizaciji (9).  
Tim 
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Interdisciplinarni tim: 
Značilno za tim je sodelovanje med člani. Komunikacija, povezanost in odnosi so na visoki 
ravni ter dajejo podporo tako posamezniku kot celotnemu timu. Skupno vrednotenje in 
razprava o odločitvah za nadaljnja dela omogoča povezovanje več strok. Ohranja delovno 
skupino in spodbuja svojo ustvarjalnost. Tim se hitro uči in razvija. 
Interdisciplinarni timi so v zdravstvu pogosti in rešujejo kompleksne probleme. Običajno gre 
za povezovanje medicine, zdravstvene nege in drugih zdravstvenih strok s strokami, kot je 
pravna, ekonomska ter druge. Vodja tima je oseba, ki se na obravnavano tematiko najbolje 
spozna, ter mu to sposobnost priznavajo tudi drugi (9).  
 
Transdisciplinarni tim: 
Vsak član te delovne skupine je sposoben celostnega reševanja problemov, ne pa le na nivoju 
svoje stroke. Vsi člani so strokovnjaki in so v timu na visoki stopnji povezanosti. Tak tim je v 
praksi redkost (9).  
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2.2 Negovalni tim 
 
Medicinska sestra v sodobnem času mora obvladati medsebojne odnose in mora biti sposobna 
interdisciplinarnega timskega dela, ki je v zdravstveni negi nujno potrebno. Ključni element 
prakse zdravstvene nege je učinkovita komunikacija med vsemi zdravstvenimi delavci.  
 
V zdravstveni organizaciji je veliko različnih strokovnjakov, ki izvajajo naloge, povezane s 
pacienti. To so različni profili strokovnjakov. V zdravstveni organizaciji sta se razvila dva 
tima: negovalni tim in zdravstveni tim. Oba tima potrebujeta nenehno usklajevanje ter 
povezovanje, saj lahko le tako uspešno opravljata delovne naloge.  
 
Negovalni tim je monodisciplinarni tim in je sestavljen iz strokovnjakov, ki so uspešno 
zaključili izobraţevanje in usposabljanje na področju zdravstvene nege in so specializirani za 
določene naloge, povezane s specifičnimi cilji v zdravstveni negi.  
 
Strokovnjaki, ki sestavljajo negovalni tim (10): 
- Zdravstveni tehnik, 
- Medicinska sestra, 
- Medicinska sestra – specialistka na različnih področjih , 
- Medicinska sestra s fakultetno izobrazbo, 
- Medicinska sestra z akademsko podiplomsko izobrazbo.  
 
Tim zdravstvene nege vodi in usmerja medicinska sestra, ki ima največ strokovnega znanja in 
izkušenj, v njem pa so poleg nje še tehniki zdravstvene nege (11).  
 
Negovalni tim sodeluje pri sprejemu, obravnavi ter odpustu pacienta. Veliko vlogo ima tudi 
na področju preventive ter rehabilitacije pacienta.  
Medicinska sestra je vodja negovalnega tima, v katerem so vključeni tudi tehniki zdravstvene 
nege. Zdravstveni tehnik je izvajalec negovalnih posegov in postopkov. Usklajevanje in 
povezovanje zdravstvene nege v negovalnem timu omogoča dosledno poročanje v pisni in 
ustni obliki. Medicinska sestra je odgovorna za izvajanje zdravstvene nege in jo tudi sama 
izvaja. V negovalnem timu si z ostalimi člani deli naloge v procesu zdravstvenega varstva. 
Vsak član v negovalnem timu opravlja različno delo, ki ima svoja pravila, delovne naloge pa 
Tim 
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so prepletene, zato je uspeh tima odvisen od tesnega sodelovanja članov negovalnega tima. 
Negovalni tim je v odnosu do bolnikov profesionalno odgovoren za vse aktivnosti 
zdravstvene nege, saj ima znanje in izkušnje. Dajanje navodil bolnikom je sestavni del 
komuniciranja, zato sta komunikacija in sledenje navodilom tesno povezana.  
 
Medsebojni odnosi v timu bi morali biti najbolj popolna, najbolj človeška in najbolj 
demokratična oblika medčloveških odnosov. Vsebovati bi morali vse tisto, kar posamezniku 
zagotavlja svoboden razvoj in prav takšen razvoj vseh drugih ob njem. Če bi bili v timih 
prisotni taki medosebni odnosi, zdruţeni z dobrim strokovnim znanjem in usposobljenostjo 
posameznika, bi celo lahko dosegli ideal (2). 
Komunikacija v zdravstveni negi 
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3 KOMUNIKACIJA V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Beseda »komuniciranje« izhaja iz latinske besede communicare in pomeni občevati, 
posvetovati se, razpravljati. Definicij komuniciranja je vedno več, vse pa so si med seboj 
podobne.  
Komunikacija je proces, ki se začne z rojstvom in traja do smrti. Pri komunikaciji se od ene 
do druge osebe prenašajo sporočila. Skozi ta proces razvijamo svojo osebnost, odkrivamo 
pričakovanja drugih do nas in naša pričakovanja v odnosu do drugih (12). 
 
Kot pravi Stanton (13), je celoten namen komunikacije biti slišan, razumljen in sprejet.  
 
Tomič (12) poudarja, da je komunikacija pretok sporočil med ljudmi, ki nas vključuje kot 
sprejemnike in oddajnike. Če hočemo izboljšati kakovost svoje komunikacije, moramo torej 
poskrbeti za oboje, kaj pošiljamo in kako to pošiljamo ter kako dobro sprejemamo to, kar nam 
drugi dajejo.  
 
Moţina (7) navaja, da je komuniciranje proces prenašanja informacij z medsebojnim 
sporazumevanjem, saj se v komuniciranju odvija nek proces vzpostavljanja stikov in 
oblikovanja vzdušja razumevanja dveh oseb.  
 
Komuniciranje je dejavnost osrednjega pomena in je vsesplošen pojav, ki tvori naš 
vsakdanjik. Poznamo ritualno komunikacijo, ki vsebuje pozdravljanje, izmenjavo trenutnih 
nepomembnih informacij. Zelo pomembno za vzdrţevanje medsebojnih odnosov pa je 
zaupanje, odkritost, izraţanje čustev ter svojega mnenja (14).  
 
Ruţič-Koţelj (15) pravi, da je komunikacija znotraj zdravstvenih ustanov večplastna. Gre za 
komunikacijo med usluţbenci samimi in zdravstvenimi delavci in pacienti. Prva posledično 
vpliva tudi na drugo. V zdravstvenih ustanovah še vedno vlada uniformiran red, ki ga sicer 
nismo vajeni. Dobra komunikacija pa ga lahko ublaţi. 
 
Večino zapletov v zdravstvenih ustanovah resnično povzročijo komunikacijske 
pomanjkljivosti. Te pomanjkljivosti se pogosto kaţejo kot neustrezna komunikacija med 
Komunikacija v zdravstveni negi 
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zdravstvenim osebjem  - bodisi kot posledica slabe organizacije dela in poteka postopka od 
sprejema do zdravljenja - bodisi  v  komunikaciji zdravstvenega osebja s pacienti in svojci. V 
komunikaciji zdravstvenega osebja s pacienti in svojci se moramo zavedati, da gre običajno 
za dva pola – čustvenega in strokovnega, pri tem pa slednjega ne smemo izkoriščati za 
izgovor, pač pa iskati poti med obema. To preprosto pomeni, da mora biti strokovnjak, ki dela 
z ljudmi, v prvi vrsti oseba, ki razume in zna sprejeti tudi čustva, ne zgolj stroj za iskanje 
napak. Med njima pa mora potekati komunikacija brez šuma, torej komunikacija, ki poteka od 
subjekta do subjekta v nespremenjeni obliki (15).  
 
Komunikacijo v zdravstveni negi bi glede na njen namen, različne vsebine in uporabnike 
opisali na več ravneh (16): 
 
- Strokovna komunikacija: zajema izmenjavo strokovnih informacij procesa zdravljenja 
in procesa zdravstvene nege. Poteka med člani tima zdravstvene nege in med člani 
zdravstvenega tima. 
- Komunikacija s pacientom: poteka med pacienti in zdravstvenim osebjem. Njen 
namen ni zgolj posredovanje informacij pacientu ali zbiranje podatkov o njem, pač pa 
spodbuja aktivno sodelovanje pacienta ob analizi posredovanih vsebin, kritično 
razmišljanje, zavzemanje ali spreminjanje stališč in spremembo v ravnanju ali 
vedenju. 
- Komunikacija v organizacijski enoti: pomeni pretok informacij v vseh smereh 
organigrama enote; poteka med zdravstvenim osebjem, med zdravstvenimi delavci in 
delavci v zdravstvu. Pomembna je za obstoj, ohranjanje in razvijanje organizacijske 
enote, ki jo lahko razumemo tudi kot delovni okvir jedrnim strokovnim vsebinam. 
 
3.1 Komunikacijski proces 
 
Komunikacija je sredstvo, ki omogoča izmenjavo oziroma posredovanje informacij. Ravni 
komuniciranja opredelimo glede na udeleţence v komunikacijskem procesu oziroma sistemu 
in glede na uporabljene kanale. V procesu sta vključena najmanj dva udeleţenca, in sicer 
oddajnik ter sprejemnik. Prvi pogoj za proces komunikacije je oddano sporočilo. To sporočilo 
potuje po nekem kanalu do tistega, ki mu je namenjeno, in v zadnji fazi mora biti sporočilo 
prejeto ter razumljeno (13).  
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 V procesu učenja je učitelj, zdravstveni delavec, odgovoren za pošiljanje, sprejemanje ter 
delovanje svojih sporočil. To je proces, ko učitelj oddaja sporočila hote, načrtno in zavestno 
ter išče in sprejema povratne informacije o sprejemu in učinku pri udeleţencih. Taka 
komunikacija je popolna in strokovna v primerjavi z nepopolno in nestrokovno, ko so 
sporočila oddana nehote, nezavedno, nenačrtno. Skrivnost in popolnost učiteljeve 
komunikacije vključujeta njegov nadzor in vpogled v sprejemanje in delovanje tistega, o 
čemer komunicira. (12) 
 
Ločimo več oblik komunikacijskega procesa (17):  
- Intraosebno komuniciranje: je komuniciranje s samim seboj. 
- Medosebno komuniciranje: je neposredno komuniciranje dveh ali več oseb (sestanek). 
- Organizacijsko komuniciranje: komuniciranje, ki je določeno s pravili organizacije, 
statusom in vlogami udeleţencev. 
- Govorice: medsebojno neformalno komuniciranje z nepreverjeno vsebino. 
- Medijsko komuniciranje: komuniciranje z uporabo sredstev obveščanja. 
- Masovno komuniciranje: komuniciranje preko sredstev javnega obveščanja.  
- Neverbalno komuniciranje: komuniciranje s pomočjo neverbalnih simbolov (gibi rok, 
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3.2 Načini komuniciranja 
 
Obstajajo različni načini komunikacije, ki jih na splošno uvrščamo v dve kategoriji: 
- besedna ali verbalna komunikacija 
- nebesedna ali neverbalna komunikacija 
 
Besedna ali verbalna komunikacija  
Besedna komunikacija je najpogostejši način sporazumevanja med ljudmi. Glavna kanala sta 
slušni in vidni kanal, saj lahko besede tudi napišemo. Govor oziroma pogovor je za človeka 
tako značilen, da nas dejansko loči od drugih ţivih bitij. Z besedo izraţamo lastne misli, 
čustva ali samo dejstva. Med vsakim pogovorom se ustvari medčloveški odnos, ki je še 
posebej pomemben med zdravstvenim delavcem in bolnikom. Izrečene besede lahko pri 
bolnikih spodbudijo pozitivne, negativne ali nevtralne predstave (12). Pomembno je, da 
uporabljamo jasne in natančne besede, zgradba povedanega pa naj bo smiselna.  
 
Nebesedna ali neverbalna komunikacija 
Nebesedna komunikacija je komunikacija brez govorjene besede. Je bolj povezana z občutki 
in čustvi in imamo nanjo manj vpliva kot na verbalno komunikacijo. Nebesedna komunikacija 
tudi bolj odkrito odraţa odnos med ljudmi ter je velikokrat v nasprotju s tem, kar govorimo. 
Na področju neverbalne komunikacije sta pomembna kanala vid in sluh, v zdravstvu pa je  
pomemben tudi dotik. V sklopu neverbalne komunikacije obravnavamo še: razdalje med 
udeleţenci, fizična podoba, izraz obraza, kretnje, drţa, poloţaj in gibanje v prostoru, poklicno 
okolje in druge. Zdravstveni delavci bi se posebno morali zavedati pomena in vpliva 
neverbalne komunikacije predvsem v odnosu z bolnikom in drugih posameznikov, ki 
prihajajo v zdravstveni sistem (12).  
 
3.3 Smeri komunikacije 
 
Glede na smer komuniciranje lahko poteka enosmerno, dvosmerno. Pri enosmerni 
komunikaciji poteka sporočilo samo v eno smer od pošiljatelja do prejemnika. Pri dvosmerni 
komunikaciji pa poteka od pošiljatelja k prejemniku in nazaj.  
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Enosmerna komunikacija 
Enosmerna komunikacija je komunikacija od izvora do prejemnika, ne pa tudi povratna. Je 
komunikacija brez dialoga. To komuniciranje je enostavno, uradno in ne omogoča izmenjave 
mnenj. Primerno je za komuniciranje z velikim številom sodelavcev naenkrat in za sporočanje 
enostavnih sporočil. Sporočila so kratka, jedrnata in preprosta. Ta vrsta komunikacije je 
najbolj značilna za stroge hierarhične strukture (18).  
 
Dvosmerno komuniciranje 
Dvosmerna komunikacija poteka v obeh smereh: od pošiljatelja do prejemnika in obratno. 
Oba člena, sporočevalec in prejemnik, reagirata, medsebojno vplivata, se usklajujeta. 
Dvosmerna komunikacija je bolj sestavljena, zahtevna, vendar bolj učinkovita kot enosmerna 
komunikacija. Pri nerazumevanju sporočil ima prejemnik pri dvosmerni komunikaciji 
moţnost vprašanj ter razprav. Ta vrsta komunikacije je počasnejša in manj načrtovana, vendar 
bolj učinkovita (18).  
 
3.4 Komunikacija v organizaciji in delovni skupini 
Organizacije ne morejo obstajati brez komunikacije, saj so le - te pomembno vezivno tkivo 
vsake organizacije. Izmenjava idej in informacij postaja osnovna in vse bolj pomembna 
aktivnost v organizaciji. Komunikacija (19) je tista, ki omogoča organizaciji funkcionalnost.  
Na splošno v organizaciji komuniciramo, da bi informirali sodelavce, da bi pridobili koristne 
informacije ter vplivali na druge.  
 
Krošelj-Naumov (20)  obravnava komunikacijo v organizaciji z več vidikov: 
- smeri (vertikalno, horizontalno), 
- vsebine, 
- nosilca in metode komuniciranja, 
- učinkovitosti komunikacij. 
 
Vertikalno (navpično) in horizontalno (vodoravno) komuniciranje je zelo pomembno za 
funkcioniranje organizacije. Vertikalna komunikacija poteka medsebojno med nadrejenim in 
podrejenim. Med njima poteka odnos, ki je formalno določen. Pri horizontalni komunikaciji 
pa poteka komunikacija med sodelavci v isti skupini ali med različnimi skupinami. Te vrste 
komunikacij sluţijo za koordinacijo delovnih nalog, reševanju problemov in konfliktov med 
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skupinami ali posamezniki, za dajanje emocionalne in socialne podpore med skupinami. V 
primerjavi je horizontalno komuniciranje bolj svobodno in naravno kot vertikalno 
komuniciranje. Vendar je potrebno opozoriti, da preveč sproščeni medsebojni odnosi v 
horizontalni komunikaciji lahko povzročijo tudi nastanek govoric, ki lahko imajo zelo 
škodljiv vpliv na organizacijo.  
 
Vsebine komunikacije se lahko nanašajo na delovne naloge, delovne probleme, osebne 
dohodke, sodelavce in ţivljenje v organizaciji ter druge dogodke, ki so za člane kolektiva 
pomembni (20).  
 
Nosilec komuniciranja je lahko oseba ali skupina oseb in njihove značilnosti. Po eni strani so 
vir informacij, po drugi pa te sprejemajo. Moţni so različni načini komuniciranja, ki so lahko 
posrednega ali neposrednega značaja. Učinkovitost komunikacij pa je odvisna od: zadostnosti 
in pravočasnosti informacij, jasnosti in razumljivosti ter povratne informacije, ki pomeni 
dobivanje in preverjanje podatkov, ki so bili poslani po vertikalni in horizontalni poti (20). 
Temeljni pogoj za obstoj in delovanje delovne skupine je medsebojno komuniciranje vseh 
članov. Komunikacija je nosilec socialnih interakcij. Posamezniku omogoča, da spozna tudi 
izkušnje drugih in da sodeluje z njimi. V neposredni, medosebni komunikaciji člani skupine 
razrešujejo strokovne probleme, sprejemajo odločitve, ki vodijo do skupnega cilja. Odprta in 
spontana komunikacija pozitivno vpliva na vzdušje v skupini, v kateri se tudi posameznik 
počuti varnega, ni ga strah izraziti svojih problemov (20).  
 
Značilnost komunikacije v delovni skupini je, da je dvosmerna, vlogi prejemnika in oddajnika 
se menjata, pomembne pa so povratne informacije. V delovni skupini se lahko pojavijo 
določeni problemi komuniciranja med posamezniki ali v skupini. Gričar in Piskar (cit po. 20) 
opozarjata na naslednje probleme: 
- problem zaupanja med ljudmi; 
- problem ustvarjanja medsebojnih odvisnosti, skupin, ciljev in vrednot - človek raje in 
laţje sprejema zadolţitve ali nasvete od sodelavcev v skupini kot od nadrejenega; 
- problem dajanja priznanj - če posameznik ne dobi priznanja za dani prispevek, je to 
velika ovira za komuniciranje; 
- problem strukture skupine - če je soglasno sprejeta porazdelitev vlog, so dani pogoji 
za sproščene in tekoče komunikacije.  
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Znanje in spretnosti sodelovanja v skupini si je potrebno pridobiti. V okviru medosebne 
komunikacije ne prenašamo samo vsebine oziroma sporočil, temveč definiramo ob tem tudi 
določene medsebojne odnose. Pri tem ima izrazito pomembno vlogo neverbalna komunikacija 
in odnos do sporočene vsebine. V komunikaciji izraţamo tudi svoja čustva. Če se vse 
navedene sestavine interpersonalne komunikacije ujamejo, krepijo in imajo isti cilj, govorimo 
o iskreni komunikaciji (20).  
 
Pomembna komunikacijska veščina je tudi empatija, ki je pogosto napačno razumljena in 
premalo uporabljena. Od vseh elementov, ki sodelujejo pri učinkoviti komunikaciji, se zdi, da 
je empatija sestavni del,  nekateri avtorji navajajo, da je celo najmočnejša (21). 
 
3.5 Pomen  profesionalne komunikacije na delovnem mestu  
 
Kako dobro vemo, kdaj je bila naša komunikacija uspešna. Preplavi nas občutek ugodja in 
zadovoljstva, celo ponosa in samozavesti, dobimo sveţ zagon in z lahkoto se lotimo novih 
nalog. Pri našem delu vstopajo v stik z nami tudi drugi ljudje: zdravniki, drugi sodelavci v 
zdravstveni negi, pacienti, slučajni obiskovalci in drugi.  
 
Vsak stik je začetek odnosa. Če se ţe ne razvije v širše in bogatejše dimenzije, pa vsekakor 
vpliva na druge odnose, ki se v njegovi bliţini ustvarjajo, razvijajo. Prav gotovo veliko časa 
na delovnem mestu preţivimo vpeti v odnose v kolektivu, kjer so pacienti sicer prisotni, 
vendar niso v ospredju. To je odnos zdravstveni delavec - zdravstveni delavec (lahko ga 
imenujemo tudi odnos nadrejeni - podrejeni). Utegnili bi pomisliti, da je ta odnos »intimna 
zadeva« zaposlenih v zdravstveni negi, pa ni, saj se kakovost tega odnosa širi tudi navzven. 
Vsi, ki so blizu tega odnosa, ga čutijo, opazijo njegove učinke na okolje in ljudi in si na 
osnovi tistega, kar vidijo, slišijo in občutijo, ustvarjajo mnenja o posameznikih in kolektivu v 
celoti (22). Velikokrat se ne zavedamo, kaj vse povzročimo s svojim delom in obnašanjem, še 
najmanj pa se zavedamo, da ti ljudje, ki niso z nami v neposrednem stiku, lahko vplivajo na 
kakovost dela, ki ga opravljamo in na uspeh, ki ga pri tem dosegamo. Posredno smo v procesu 
dela povezani z ljudmi, ki naše delo opazujejo iz oddaljenosti, ga ocenjujejo na osnovi poročil 
in govoric, na osnovi izkušenj drugih, ki so v takem ali drugačnem stiku s pacienti in z nami 
(23).   
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Profesionalna komunikacija je temelj kakovostne zdravstvene nege. Izboljšuje njeno 
učinkovitost in uspešnost. Informacija, ki jo dobimo s komunikacijo, je ključna pri uspešnosti 
našega dela. Dandanes se premalo zavedamo, kako pomembno je komuniciranje v zdravstveni 
negi, saj se vse začne in konča, torej tudi rešuje, s primerno komunikacijo. Pomanjkanje 
komunikacije vodi v nezadovoljstvo med zaposlenimi v zdravstveni negi in pacienti.  
 
Ţeleznik (24) pravi, naj bi medicinska sestra kot profesionalka z različnimi komunikacijskimi 
sposobnostmi obvladala različne načine komunikacije in le-te znala prilagajati posamezniku. 
Prav tako naj bi obvladala najpomembnejše veščine za učinkovito komuniciranje v 
negovalnem timu. Med te veščine sodijo izmenjava strokovnih mnenj, reševanje ter 
obvladovanje konfliktov. Profesionalna komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi so tisti, 
ki medicinski sestri omogočajo, da pomaga pacientu, kakor tudi sodelavcu, če je njegova 
integriteta porušena.  
 
Profesionalno komuniciranje je temeljno tkivo, ki povezuje udeleţence v organizaciji in med 
organizacijami. Prav tako je pomembno, da se medicinska sestra nauči, kako s pomočjo 
komunikacije pacienta vključiti v proces zdravljenja (25). 
 
Profesionalna komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi v njej so tisti, ki medicinski sestri 
omogočijo, da pomaga bolniku ali sodelavcu, da se ponovno dokoplje do volje do ţivljenja, 
do sozvočja s svetom, če je njegova integriteta porušena. Pot do tega je moţna samo s 
človeško udeleţbo (26). 
 
3.6 Pomen terapevtske komunikacije  
 
Terapevtska komunikacija, je veščina, ki jo uporabljamo pri obravnavi pacienta. Ta vrsta  
komunikacije je vedno usmerjena k cilju in je namenjena izključno zadovoljevanju potreb 
pacienta. Terapevtska komunikacija je osredotočena na pojme, kot so: pozornost, poslušanje, 
odzivanje, povratna informacija.  
 
Webster (27) poudarja, da je empatija ključna pri oblikovanju terapevtskega odnosa med 
medicinsko sestro in pacientom. Tudi Misch in Peloquin (28) omenjata empatično 
komuniciranje, saj pravita, da je empatija osebna lastnost in vedenje, način komunikacije, 
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občutljivost v zaznavanju drugega, zmoţnost poslušanja, opazovanja, spraševanja, izraţanja, 
razumevanja na verbalen in neverbalen način.  
 
Terapevtska komunikacija je umetnost prenosa ali izmenjave informacij, idej ali misli. Je 
proces komuniciranja med terapevtom in pacientom. Je povezava med njima, ki je vedno 
usmerjena k cilju in potrebam pacienta. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa temelji na 
zaupanju in potrebuje čas ter skrbno vodenje. Zaupanje je bistvena komponenta, na kateri se 
gradi ta odnos. Terapevtska komunikacija je namenjena zadovoljevanju pacientovih potreb po 
izboljšanju njegovega psihičnega in fizičnega stanja (1). Poznamo veliko značilnosti 
terapevtske komunikacije. Te so: usmerjenost v pacienta, usmerjenost k cilju, empatija, 
spoštovanje, sprejemanje, zaupnost, samorazkrivanje.  
 
Usmerjenost v pacienta 
Terapevtska komunikacija je na pacienta usmerjen proces, katerega cilj je zadovoljevanje 
njegovih potreb po zdravstveni negi. V tem se ta komunikacija razlikuje od vsakdanje, ki 
zadovoljuje potrebe obeh udeleţencev. Medicinska sestra naj bi imela to pomembno dejstvo 
vedno pred očmi, da ne bi morda nezavedno uporabljala interakcije za zadovoljevanje svojih 
lastnih potreb (1).  
 
Usmerjenost k cilju 
Vsaka interakcija je usmerjena k potrebam pacienta. Na začetku je cilj vzpostavitev odnosa, 
nato terapevtski dogovor in razjasnitev ciljev ter pričakovanj obeh (1).  
 
Empatija 
Empatija pomeni spoštljivo nepristransko zavzetost. Medicinska sestra razume, kaj pacient 
doţivlja, vendar ne podoţiv1ja z njim čustev. Simpatija pa pomeni poistovetenje s pacientom 
in doţivljanje čustev z njim. To pa pomeni, da medicinska sestra ne obvladuje več situacije in 
ima tudi za pacienta omejeno terapevtsko vrednost (1).  
 
Spoštovanje 
Spoštovanje pomeni poznavanje pravice, da je 1ahko drug človek drugačen, tako tudi pacient. 
Večkrat mora medicinska sestra skrbeti za pacienta, katerega vrednote in ţivljenjski cilj so 
drugačni, včasih celo moteni. Če se pacient in medicinska sestra ne strinjata glede ciljev, 
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vendar je njun odnos spoštljiv, imata moţnost spoznati raz1ike, hkrati pa jima daje svobodo in 
pravico do lastnega mnenja (1).  
 
Sprejemanje 
Značilnost terapevtske komunikacije je sprejemanje pacienta in njegove sedanje ravni 
funkcioniranja. Medicinska sestra mora delati z njim, pa čeprav je njegovo vedenje 
napadalno, bizarno ali neprijetno. Najpomembnejši pri tem je čustveni dejavnik. Medicinska 
sestra, ki ne obsoja, ampak samo sporoča, kar vidi, ima veliko več moţnosti, da pomaga 
pacientu z neprimernim vedenjem, da se tega zave in se nauči primernejšega vedenja (1).  
 
Zaupnost 
Vse interakcije s pacientom morajo biti zaupne narave, razen določenih informacij, ki so 
pomembne za ostale zdravstvene delavce, vendar namenjene v dobro pacienta (1).  
 
Samorazkrivanje 
Tudi v tem se terapevtska komunikacija loči od vsakdanje, kjer se običajno razkrivata oba 
udeleţenca. V terapevtski komunikaciji je samorazkrivanje pacienta namenjeno doseganju 
uvida v njegove prob1eme, občutke in vedenje. Samorazkrivanje medicinske sestre ni 















Opredelitev medsebojnih odnosov znotraj negovalnega tima 
Medsebojni odnosi in komunikacija v negovalnem timu  18 
 
4 OPREDELITEV MEDSEBOJNIH ODNOSOV ZNOTRAJ 
NEGOVALNEGA TIMA 
 
Medsebojni odnosi obsegajo vse procese, ki nastanejo med dvema ali več osebami. Temeljna 
značilnost odnosov med zdravstvenimi delavci je njihova hierarhičnost. Ta temelji na različni 
strokovni usposobljenosti zdravstvenih delavcev in predpostavlja njihovo usklajeno 
sodelovanje na osnovi nadzora in odgovornosti (29). Različne raziskave so pokazale, da je 
najpomembnejši element v kvaliteti zdravstvene nege odnos med zdravstvenimi delavci.  
 
Za dobre medsebojne odnose moramo biti pripravljeni poslušati, kritizirati, sprejemati kritiko, 
svetovati in sprejemati nasvete ter voditi in biti vodeni.  
 
Ena prvih značilnosti medsebojnih odnosov med ljudmi je priznavanje razlik in drugačnosti. 
To terja od nas, da se odrečemo teţnji po preprostem pojmovanju, češ da so ljudje vsi enaki. 
To pomeni, da vsakomur priznavamo pravico do svojega mišljenja, do posebnega 
zavzemanja, da mu priznamo svojstven prispevek pri delu v organizaciji. To je zavračanje 
vnaprejšnjega strinjanja z vsemi in vsakomur. To pomeni dovoliti drugemu, da se s čim ne 
strinja, da misli drugače, da pove svoje mnenje. 
 
Naslednja značilnost medsebojnih odnosov je vzajemnost odnosov. To pomeni, da se 
obojestransko zanimamo za podrobnosti, preučujemo in se učimo, predlagamo in sprejemamo 
predloge, sprašujemo in se dogovarjamo, kontroliramo in sprejemamo kontrolo. Je 
enakopravno medsebojno srečevanje nasprotij, razlik in podobnosti. Pravzaprav je to 
dopolnjevanje v medsebojnih odnosih in stikih.  
 
Naslednja značilnost odnosov med ljudmi je pravica vsakogar do osebnega izraţanja, 
ločevanja in ustvarjanja novih odnosov. To pomeni pravico do individualnosti. Pravica 
pomeni lasten, samosvoj, neodvisen razvoj. Saj nihče nima pravice ovirati svobodnega 
izraţanja misli. 
 
Dajanje in sprejemanje povratnih informacij. Brez povratnih informacij ni resničnega 
stika med ljudmi, zlasti ne pravega medsebojnega odnosa.  
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Pomembna značilnost medsebojnih odnosov je tudi priznavanje nasprotij ter njihovo realno 
reševanje. Popolno soţitje med ljudmi je v večini primerov samo laţna harmonija, izogibanje 
konfliktom, kot da jih ne bi bilo. Druţba brez nasprotij je laţna skupnost. V takšni situaciji 
vladajo strah, negotovost, laţna komunikacija. 
 
Preprečevanje dvopomenske situacije. Gre preprosto za to, da tisto, kar pripovedujemo tudi 
mislimo, da se tako tudi vedemo. Da naše stališče do tistega, s katerim komuniciramo ustreza 
tistemu, kar poročamo. S takšnim komuniciranjem in odnosom do drugih ustvarjamo okrog 
sebe iskreno, jasno ozračje, kar je pogoj za skupinsko ustvarjanje.  
 
Brez vsakršnega vsiljevanja. Stvarnost je prikazana takšna, kot je. Drugemu ne vsiljujemo 
doţivljanja, ki ni njegovo. Ljudi ne prepričujemo o tistem, česar ni; ne silimo ga, da bi 
priznal, da je črno belo.  
 
Brez nehotene ali nevrotične zlorabe drugega. Z nehotenim, nevrotičnim zlorabljanjem 
drugega, mislimo na nenadzorovano uporabo drugega za reševanje svojih notranjih 
konfliktov. Za reševanje svojih notranjih problemov lahko podzavestno zlorabljamo drugega 
na dva načina: da ga silimo v vlogo zaţelenega, toda neuresničljivega dela naše osebnosti, ali 
tako, da sodelavcu naročimo, naj namesto nas naredi nekaj, česar sami nočemo storiti. Sem 
sodijo večni iskalci napak, slabosti in nepoštenja pri drugih (7).  
 
4.1 Vpliv komunikacije na medosebne odnose v negovalnem timu 
 
Za uspešno komunikacijo sta enako pomembna vsebina in način seznanjanja z vsebino. Ni 
pomembno samo, da pozdravimo, pomembno je, kako pozdravimo. Vsebine se lahko 
naučimo in jo lahko spravimo v zbirko pravil, navodil, predpisov. Način pa je zahtevnejši, ker 
se moramo prilagajati posameznikom, ki so zelo različni. To zahteva od nas stalno proţnost in 
miselne premike, kar je zelo utrujajoče in stresno početje. Zahteva tudi veliko topline, 
človečnosti, potrpljenja in vztrajnosti, strpnosti in prepričljivosti, odpovedovanja in 
popuščanja ter še mnogih drugih človeških lastnosti, ki nam niso bile povsem poloţene v 
zibelko. Učenje pravega načina je zato dolgotrajen proces in zahteva zrelega človeka. Trud je 
običajno poplačan dvojno: pridobimo na ugledu in predvsem se nam dvigne lastna vrednost. 
Kadar procesi v ustanovi potekajo v skladu s pričakovanji večine in glavnina osebja opravlja 
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svoje delo na enotni in visoki ravni, govorimo o profesionalnosti. Za doseganje 
profesionalnosti je treba zagotoviti več stvari. Ena od poglavitnih je, da so vsi zaposleni 
seznanjeni s skupnimi cilji in jih sprejemajo kot svoje. Potem so pričakovanja usmerjena v 
isto smer (22).  
 
Ščuka (30) pravi, naj bi bila komunikacija praviloma medsebojno posredovanje znanj in 
spoznanj, kar pomeni sporazumevanje z razumom in s pametjo. Pamet je namreč sposobna 
stvari opazovati širše in jih pojmovati celostno, saj ločuje med razmišljanjem in stvarnim 
dogajanjem. Ne prizadeva si za vsako ceno razumsko tolmačiti dogajanj, ki so zunaj 
miselnega dosega. Pameten človek ve, da vsega ni mogoče razumeti, in da je pri iskanju 
ključnih rešitev bolj pomembna modrost, vezana na izkušnje in navdih. Pri zdravem 
sporazumevanju se prepletajo razum, pamet in modrost. Poštenost in medsebojno zaupanje 
je osnovni pogoj ustvarjalnega sporazumevanja. Če ţelim napraviti nekaj skupno, za vse 
sprejemljivo, mora biti predvsem skladno in jasno. Poštenost in medsebojno zaupanje pa 
omogoča le dobronamernost, empatija in medsebojno razumevanje. Ko so namere drugačne, 
gre za zavajanje (manipulacijo). 
 
Kakovost medosebnih odnosov neposredno vpliva na počutje posameznika in skupine na 
delovnem mestu, na motiviranost, ustvarjalnost in sodelovanje. Pomembno je torej, da znamo 
razvijati kakovostne medosebne odnose na delovnem mestu, in da razvijamo učinkovito 
komunikacijo. Nerealno pa bi bilo pričakovati, da odnosov na delovnem mestu ne bodo prej 
ali slej postavili na preizkušnjo različni nesporazumi in konflikti. 
 
Na medsebojne odnose v negovalnem timu vplivajo različni dejavniki (7): 
 Obvladovanje stresa: stresnim situacijam se ne moremo izogniti, lahko pa jih 
poskušamo obvladati in ohranjati v mejah.  
 Trema: značilno zanjo je, da jo doţivljamo kratek čas pred situacijo, med dogajanjem 
pa izgine. 
 Motivacija: motivacija nam omogoča, da delujemo in uresničujemo svoje potenciale. 
 Mišljenje: situacijo, pred katero smo, vedno pretehtamo. Zahtevnost situacije ocenimo 
na osnovi naših izkušenj in pričakovanj ter predvidimo naše bodoče ravnanje. 
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 Čustva: kadar imamo tremo, nas je pravzaprav strah, da ne bomo uspešni, da bomo 
negativno ocenjeni s strani drugih, lahko pa nas je strah našega lastnega 
nezadovoljstva. 
 Osebnostne lastnosti: ena pomembnejših lastnosti pri pojavu treme je naše 
samozaupanje, ki temelji na samopodobi, kakršno smo si ustvarili v procesu 
socializacije. Večja, kot je naša samozavest in samospoštovanje, večje je naše 
samozaupanje.  
 Izkušnje: na osnovi preteklih izkušenj, ki smo jih imeli v podobnih situacijah, si 
ustvarjamo večje ali manjše samozaupanje (7). 
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4.2 Pojav konfliktov v timu 
 
Konflikt se pojavi, kadar imata dva ali več ljudi različna in nasprotujoča stališča v situaciji, ki 
se izraţa v besedah ali dejanjih. Biti v konfliktu pomeni: prepirati se z nekom.  
Zadrege in ovire so v komunikaciji neizogiben in normalen pojav. V najmilejši obliki se 
konflikti kaţejo kot razburjenje, v svoji skrajnosti pa povzročajo spopad in rušijo medsebojne 
odnose. Pojmovanje konflikta je zelo različno, zato navajam nekaj različnih definicij: 
 
Filley (13) meni, da do konflikta pride, ko se interesi vpletenih strank medsebojno 
izključujejo. To pomeni, da korist in dobro za enega pomeni škodo za drugega ali druge. 
Obstajata vsaj dve različni vrsti konfliktov: tekmovalni in razdiralni konflikt.  
 
Konflikt se začne, ko eden sprevidi razlike v svojem mnenju in mnenju drugega. To lahko 
nekomu postane jasno zaradi neke pripombe, dejanja, ali celo, če se nekdo ne odzove z 
besedami ali dejanji. S tem prvim mnenjem lahko kdo pomisli, da je drugi njegov nasprotnik 
(31).  
Obvladovanje konfliktov je premik paradigme od tradicionalnega pristopa, ki temelji na 
konceptu, da se je sporu potrebno izogniti za vsako ceno, in če je ţe  prisoten, ga je potrebno 
rešiti ali odpraviti. Porter-O'Grady trdi, da je spor treba raje sprejeti kot se ga bati. Pravi, da je 
dobro rešen oziroma obvladan konflikt  ključ do učinkovitega strateškega odločanja (32). 
Z vidika organizacije je najpomembnejši konflikt znotraj skupine (npr.: določenega oddelka) 
in med skupinami (npr.: med oddelki, med, timi). Seveda ne gre zanemariti niti medosebnih 
konfliktov (npr.: med vodjo in podrejenim), in konfliktov, ki lahko nastanejo znotraj ene 
osebe, ki ima istočasno različne vloge (npr. vodja in prijatelj določenega sodelavca). Seveda 
so izvori konflikta zelo podobni, ne glede na to, za katero vrsto konflikta gre (18). 
 
Strategije reševanja konfliktov  
Strategij reševanja konfliktov se naučimo ţe v otroštvu, potem pa jih uporabljamo bolj ali 
manj avtomatično. Pri vsakem človeku prevladuje ena ali več strategij. Zavestno se lahko 
naučimo uporabljati tudi strategije, ki nam niso prirojene, in si pridobimo  večje sposobnosti 
za uspešno reševanje konfliktnih situacij.  
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Oceniti moramo, kako pomemben je za nas osebni cilj in kako pomembni so odnosi, ki jih 
ţelimo ohraniti ali razviti. Glede na pomen ciljev ali odnosov izberemo eno od strategij za 
reševanje konfliktov (22): 
- Umik: umaknemo se v svoj svet, da bi se konfliktu izognili. Odpovemo se lastnim 
ciljem, vendar nas tudi odnos ne zanima. Izognemo se sporni temi in ljudem. 
Prepričani smo, da se konflikta ne splača  in ne da rešiti, zato se psihično in fizično 
umaknemo. Soočanje se nam zdi nepotrebno. Za to strategijo naj bi se redko odločali.  
- Prevlada: nasprotnika poskušamo prevladati s silo. Takim osebam so najbolj 
pomembni lastni cilji. Odnosi so za njih dobri, če se jih drugi bojijo. Ne zanimajo jih 
potrebe drugih ljudi. Sami nimajo potrebe po ugajanju. Tipičen način reševanja 
konfliktov za njih je napad. Nasprotnika prestrašijo z dokazovanjem moči in 
superiornim odnosom. Strategije napada se ne bi smeli pogosto posluţevati.  
- Zglajevanje: temeljnega pomena je odnos, cilji so v drugem planu. Predvsem si 
prizadevamo pridobiti naklonjenost nasprotne strani. Konflikte ţelimo rešiti hitro in 
nasprotja zgladiti. Nagibamo se k poenostavitvam. Bojazen pred poslabšanjem 
odnosov nas sili, da pretirano skrbimo, da bi nasprotnika prizadeli. Menimo, da so 
konflikti škodljivi, zato se raje odpovemo svojim ciljem v zmotnem prepričanju, da 
tako rešujemo dobre odnose. Tak način reševanja konfliktov izberemo zaradi časovne 
stiske in predvsem na delovnih mestih. Navadno je ta strategija lahko vzrok za 
nastanek konflikta na neki drugi ravni.  
- Kompromis: kadar smo srednje zainteresirani za dosego svojih ciljev in si ţelimo 
ohraniti znosne odnose, sklepamo kompromise. Pripravljeni smo se odpovedati delu 
svojih ciljev in poskušamo nasprotno stran prepričati, naj ravna podobno. Iščemo 
rešitev, s katero bi obe strani pridobili in se zavedamo, da idealne rešitve za obe strani 
ne moremo doseči. Ko rešujemo konflikte na tak način, priznavamo nasprotni strani, 
da konflikt obstaja, nikoli pa ji ne razkrijmo svojih ciljev.  
- Soočenje: to strategijo izberemo takrat, ko visoko vrednotimo svoje cilje in zelo 
spoštujemo medsebojne odnose. Na konflikte gledamo kot na njihove rešljive 
probleme, zato z nasprotno stranjo poskušamo poiskati rešitve, ki bi pripeljale do 
skupnih rešitev in prinesle boljše odnose. Ko se odločamo za to strategijo, ravnamo 
modro. Imeti pa moramo tudi sposobnosti zanjo. Le malo ljudi je narava obdarila s 
tako visoko mero modrosti in tako sposobnostjo, da lahko spontano rešujejo konflikte 
s konfrontacijo. Te strategije se lahko naučimo z vajo in treningi (22).  
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Moţina (7) pa strategije reševanja konfliktov pri delu deli na tri skupine:  
- Na metodo pomirjanja, ki nastalo konfliktno situacijo omilijo. Sem sodijo nasveti, 
posredovanje, kompromisi, opomini in obljube.  
- Metoda sodelovanja, ki konflikte na ta ali drugačen način reši. Teh je največ in se tudi 
najpogosteje uporabljajo. To so pogovori, sestanki, izmenjava mnenj, pogajanja, 
igranje vlog, primeri iz prakse, programi razvoja in drugo.  
- Metoda preoblikovanj, ki delno ali v celoti spremeni obstoječe stanje. Na primer: 
uvajajo se novi delovni postopki, zamenjava članov ali vodje in podobno.  
 
Kadar se pojavijo problemi, ne glejmo drugih in ne zvračajmo krivde za nesporazum nanje. 
Če se bomo potrudili razumeti druge, še ne pomeni, da bomo izgubili sebe. Vse, kar moramo 
storiti, je, da se malo prilagodimo in priznamo pravico do drugačnosti.  
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4.3 Pojav nasilja na delovnem mestu 
 
Kaj je nasilje, teţko povemo z enostavno definicijo, saj smo ljudje enkratna in neponovljiva 
bitja, zato vsak drugače razume ter doţivlja pojave okoli sebe. Ker pa ţivimo skupaj v oţjih in 
širših skupnostih, ustvarjamo pravila o skupnem ţivljenju, ki določajo tudi, kakšno vedenje je 
nesprejemljivo. Nasilja ne moremo enačiti s konfliktom. Do konflikta pride, ko imata dve 
osebi različni, nasprotujoči ali izključujoči si ţelji. 
Nasilje na delovnem mestu ni omejeno z drţavnimi mejami, delovnim okoljem ali poklicno 
skupino. Je splošen druţbeni fenomen, ki se kaţe v številnih oblikah in različicah. Od 
zdravstvenih delavcev se pričakuje, da ukrepajo v primeru nasilja, čeprav le redki programi 
usposabljajo osebje za prepoznavanje nevarnih situacij in za razvijanje učinkovitih 
mehanizmov, s katerimi bi se lahko spoprijeli s problematiko nasilja (33).  
 
Medicinske sestre različnih ravni izobrazbe, zdravstveni tehniki in babice predstavljajo 
tretjino vseh zaposlenih v zdravstvu. Tipična ţenska populacija, čeprav moških ne smemo 
zapostavljati, je zaradi narave dela, še vedno ţivih stereotipov in močne hierarhije v zdravstvu 
izpostavljena različnim oblikam nasilnih pojavov. V bolnišnicah in drugih zdravstvenih 
ustanovah se nasilje nad medicinskimi sestrami povečuje. Nasilni niso le bolniki, pač pa tudi 
sorodniki bolnikov, v nekaterih primerih pa tudi sodelavci in zdravniki (33). Raziskave v 
svetu kaţejo, da so med zdravstvenim osebjem prav medicinske sestre na delovnem mestu 
najbolj izpostavljene nasilju. Journal of Healthcare Protection Management navaja, da so bile 
medicinske sestre leta 1989 najbolj ogroţena skupina s 87 odstotki prijavljenih napadov v 
bolnišnicah (33). 
 
Omeniti velja prvo raziskavo o pojavih nasilja na delovnih mestih medicinskih sester, ki jo je 
opravilo DMSBZT Ljubljana (1999) na vzorcu 376 medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v Sloveniji. Raziskava je bila odmevna tako v lastnih strokovnih vrstah, zdravniških 
krogih kot tudi v medijih. Rezultati se niso razlikovali od tistih v razvitih drţavah po svetu, je 
pa odprtje te tabu teme pripomoglo k zaznavanju nasilja na delovnih mestih v zdravstvu. 
Medicinske sestre po ugotovitvah v tej raziskavi doţivljajo največ verbalnega in psihičnega 
nasilja, najpogosteje v dopoldanskem delovnem času. Nasilje izvajajo nadrejeni, pa tudi 
medicinske sestre med seboj. Največ nasilja, predvsem verbalnega in psihičnega, izvajajo 
zdravniki, sledijo bolniki, nato medicinske sestre med člani negovalnega tima (34).  
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Potrebo o obravnavanju nasilja v zdravstveni negi so zaznala tudi zdruţenja medicinskih 
sester v Sloveniji. Zbornica zdravstvene nege Slovenije – Zveza društev medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije - je na podlagi zaključkov simpozija Društva medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, kjer so bili predstavljeni rezultati prve raziskave o 
nasilju zdravstvene nege v Sloveniji, oblikovala Delovno skupino za nenasilje v zdravstveni 
negi. Kasneje pa se je k aktivnemu delovanju na tem področju pridruţil tudi Sindikat delavcev 
v zdravstveni negi Slovenije in imenoval varuha človekovih pravic za področje zdravstvene 
nege (33).  
 
Oblike nasilja so v druţbenih praksah običajno prepletene. Ekonomsko nasilje teţko ločimo 
od političnega, pravnega, ideološkega, telesnega in celo spolnega nasilja (35). 
 
Telesno nasilje je zloraba fizične sile ali groţnja z uporabo fizične sile. Usmerjeno je na 
človekovo telo ali njegovo ţivljenje. Fizično nasilje je izrazitejša stopnja nasilja v procesu, ki 
se začne s psihičnim nasiljem. Nekatera dejanja fizičnega nasilja so klofutanje, brcanje, 
oţiganje koţe, udarci z roko ali s predmeti, metanje predmetov proti osebi ali v osebo, 
odrivanje, dotikanje, če človek tega ne ţeli, zvijanje rok in drugo (36). 
 
Psihično nasilje so dejanja, ki najpogosteje potekajo na verbalni ravni in negativno vplivajo 
na samozavest, samopodobo in samozaupanje druge osebe. Sem sodi grobo kritiziranje 
človekove osebnosti, ţaljenje, zmerjanje, poniţevanje, ustrahovanje in groţnje z besedami, s 
kričanjem, telesno drţo, ustvarjanje negativnih mnenj o osebi na podlagi predsodkov in 
stereotipov, ignoriranje, molčanje, da bi dosegli svoj cilj (36).  
 
Ekonomsko nasilje so vse oblike nadvladovanja oziroma poniţevanja ţrtve s pomočjo 
sredstev za preţivetje ali odrekanja pravic povezanih z zasluţkom. Na primer omejevanje 
pravice ţrtvi do zaposlitve, preprečevanje ţrtvi, da razpolaga s svojim ali skupnim denarjem, 
siljenje druge osebe v finančno odvisnost, zahteva po pokorščini, ker so ţrtvina finančna 
sredstva niţja (36).  
 
Spolno nasilje so vsa spolna dejanja povezana s spolnostjo, ki jih oseba čuti kot prisilo. O 
spolnem odnosu govorimo, kadar si osebe ţelijo spolnosti oziroma aktivnosti povezane s 
spolnostjo in se zanje odločijo brez fizične, psihične, ekonomske ali druge prisile. V 
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nasprotnem primeru govorimo o nasilju. Spolno nasilje so naslednja dejanja: slačenje, 
opazovanje, komentiranje, nagovarjanje, poljubljanje, otipavanje, siljenje h gledanju 
pornografskih vsebin, siljenje k masturbiranju, v oralni, analni ali vaginalni spolni odnos, 
vtikanje predmetov v anus ali noţnico, poniţevanje človeka glede njegove spolnosti (36).  
 
Nasilje v zdravstveni negi, pa tudi v zdravstvu nasploh, v Sloveniji se dogaja tako kot drugod 
po svetu. Če nasilja ne zaznavamo, če se nanj ne odzivamo in ničesar ne ukrenemo, da bi ga 
preprečili ali zmanjšali, se le-to pojavlja vedno pogosteje in v vedno hujših oblikah. Zato bo 
potrebno nasilje zaznavati, ga opredeliti in storiti vse, da ga preprečujemo, omilimo in 
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5 RAZISKOVALNI DEL 
 
5.1 Namen in cilji raziskave 
 
Glavni namen raziskave je bilo ugotoviti, kakšno je medsebojno sodelovanje in komunikacija 
znotraj negovalnega tima ter v odnosu do pacientov. Izvedeti ţelimo, ali se zdravstveni 
delavci v negovalnem timu zavedajo pomena medsebojnega sodelovanja in kakšen pomen 
dajejo komunikaciji. Izvedeti smo ţeleli, kako sami ocenjujejo svoje medosebno sodelovanje 
in kako rešujejo konflikte, ki se pojavijo znotraj negovalnega tima.  
 
 Cilji raziskave so bili:  
1. Ugotoviti, kakšna je komunikacija med člani negovalnega tima v Splošni bolnišnici 
Celje. 
2. Ugotoviti, ali je medsebojno sodelovanje za člane negovalnega tima v Splošni 
bolnišnici Celje pomembno. 
3. Ugotoviti, kakšen odnos imajo člani negovalnega tima v Splošni bolnišnici Celje do 




Postavljene hipoteze so bile vodilo empiričnega dela diplomske naloge. Glede na namen smo 
si postavili naslednje hipoteze: 
 
1. Vsi člani negovalnega tima imajo sposobnost dobre komunikacije in prisotno visoko 
stopnjo medsebojnega sodelovanja. 
2. Vsi člani negovalnega tima uspešno rešijo konflikte na delovnem mestu. 
3. Dobra komunikacija in medsebojno sodelovanje v negovalnem timu vplivata na 
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5.3 Metoda raziskovanja in raziskovalno okolje 
 
Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja smo kot instrument raziskovanja 
uporabili anketni vprašalnik, s katerim smo anketirali člane negovalnega tima v Splošni 
bolnišnici Celje. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 16 vprašanj. Prvih 15 vprašanj je bilo 
odprtega tipa, zadnje, 16. vprašanje, pa je bilo sestavljeno iz 19-ih trditev. Anketiranje je 
potekalo v mesecu marcu 2011, v Splošni bolnišnici Celje na Oddelku otorinolaringologije ter 
Oddelku za bolezni prebavil. Pred tem pa je bilo potrebno pridobiti soglasje Sluţbe 
zdravstvene nege, katera je oddelke obvestila o namenu ter času anketiranja. Sodelovanje pri 
anketiranju je bilo prostovoljno, zato so zdravstveni delavci lahko vprašalnik odklonili. Na 
oddelkih smo zagotovili anonimnost anketirancev. Zbrane in izpolnjene vprašalnike smo 
analizirali, dobljene podatke smo statistično obdelali ter grafično in tabelarno ponazorili s 
programom Microsoft Office Excel.  
 
5.4 Raziskovalni vzorec 
 
V raziskovalni vzorec je bilo vključenih 30 članov zdravstvenih delavcev v negovalnih timih 
Splošne bolnišnice Celje. Od tega je pravilno izpolnjen vprašalnik vrnilo 29 anketirancev. 
Prva 4 vprašanja se nanašajo na anketirance same, 5. in 6. vprašanje se nanaša na 
komunikacijo v negovalnem timu, 7. in 8. vprašanje  se nanašata na medsebojne odnose med 
zdravstvenimi delavci v negovalnem timu. Vprašanja od 9 do vključno s 15. vprašanjem 
obravnavajo konflikte v negovalnem timu. Zadnji sklop odgovorov vključuje komunikacijo, 
medsebojne odnose in medsebojno sodelovanje ter konflikte v negovalnem timu.  
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5.5 Rezultati raziskave  
 
Vsako anketno vprašanje je predstavljeno z grafom ali tabelo, pri nekaterih z obema 
metodama. Pri vsakem vprašanju pa je tudi krajša besedna interpretacija. 
 
 
Slika 3: Udeleţba anketirancev po spolu 
 
 
V anketi je sodelovalo 29 zdravstvenih delavcev. Od tega 25 (86 %) ţensk in 4 (14 % ) moški. 
Glede na starostno razvrstitev je bilo 11 (38 %) udeleţencev od 18 do 29 let in jih je bilo 
največ, takoj za njimi je bilo 10 (34 %) udeleţencev starih od 30 do 39 let, 4 (14 %) so bili 
udeleţenci stari od 40 do 49 let, prav tako 4 (14 %) so bili udeleţenci v starostni skupini od 
50 do 59 let, predstavnikov s 60 let in več pa ni bilo.  
 
 






























60 let in več
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Preglednica 1: Stopnja izobrazbe anketirancev 
Stopnja izobrazbe Število podanih odgovorov Odstotki 
Srednješolska 16 55 % 
Višješolska/Visokostrokovna 13 45 % 
Univerzitetna, Specializacija,  
Magisterij, Doktorat 
0 0 % 
SKUPAJ 29 100 % 
 
Glede na izobrazbo je največ udeleţencev z najniţjo izobrazbo (srednješolsko) v kar 55 %, 
takoj za njimi pa so udeleţenci z višješolsko ali visokostrokovno izobrazbo; teh je bilo 45 %. 
Udeleţencev z višjo izobrazbo pri anketiranju ni bilo.  
 
 
Slika 5: Zadovoljstvo z delovnim mestom 
 
 
Od 29 zdravstvenih delavcev je bilo 19 (66 %) zadovoljnih s svojim delovnim mestom, delno 
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Slika 6: Ocena komunikacije v negovalnem timu 
 
 
Anketiranci so ocenili komunikacijo v negovalnem timu z oceno odlično v 10 % (3 
anketiranci). Kot zelo dobro komunikacijo jih je ocenilo 10 (35 %); največ, 14 sodelujočih 
(48 %) se jih strinja, da je komunikacija dobra/zadovoljiva. Da je komunikacija slaba, 
doţivljata 2 zdravstvena delavca (7 %), da je komunikacija zelo slaba, pa ni odgovoril nihče. 
Sklepamo lahko, da je komunikacija v negovalnih timih pozitivna.  
 
Slika 7: Zaupanje v sodelavce 
 
 
Pomemben dejavnik, ki vpliva na komunikacijo in delno na medsebojne odnose, je zaupanje 
sodelavcem. Kot je razvidno iz grafa ter preglednice, 21 anketirancev (73 %) odgovori, da 
informacije sodelavcev včasih preverijo. Pomembno je omeniti, da vsi anketirani zaupajo 
svojim sodelavcem, saj se  z odgovorom »jim sploh ne« ni strinjal nihče. 3 anketirani, (10 %), 
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Slika 8: Ţelje anketiranih 
 
Obstajajo različni dejavniki, ki so temeljnega pomena za dobre medsebojne odnose. Pri 
vprašanju je bilo moţnih več odgovorov, zato je skupno bilo 41 podanih odgovorov. 10 
zdravstvenih delavcev (24 %) si ţelijo več fleksibilnosti od svojih sodelavcev v timu, 8 
anketiranih (20 %) si ţeli več spoštovanja, prav tako 8 anketiranih (20 %) ţeli več 
sodelovanja. Pod odgovor drugo, so 3 udeleţenci (7 %) odgovorili vsi pa so napisali, da si ne 
ţelijo ničesar.  
 
 
Preglednica 2: Sprejemanje dodatnih zadolţitev brez pripomb ? 
Ali vedno brez pripomb sprejmete 
dodatno delo, ki vam je naloţeno ? 
Število podanih odgovorov Odstotki 
Da, vedno 13 45 % 
Včasih 16 55 % 
Poredko 0 0 % 
Nikoli 0 0 % 
SKUPAJ 29 100 % 
 
Iz preglednice lahko razberemo, da zdravstveni delavci v negovalnem timu v 45 % vedno 
sprejmejo dodatno zadolţitev. Odstotki so visoki in govorijo v prid sodelovanju v 
negovalnem timu, saj vedno ali včasih sprejmejo dodatno delo.  
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Slika 9: Pobudniki konfliktov v negovalnem timu glede na izobrazbo 
 
Moţnih je bilo več odgovorov, podanih je bilo 40 odgovorov. Anketirani člani negovalnega 
tima v 49 % (19 udeleţencev) opredeljujejo zdravnike kot pobudnike konfliktov v 
negovalnem timu. 10 (25 %) anketiranih navaja tehnike zdravstvene nege kot pobudnike 
konfliktov, 6 udeleţencev (15 %) navaja kot pobudnike konfliktov diplomirane medicinske 
sestre, 4 anketirani (10 %), pa odgovarjajo, da so to pacienti.  
 
Slika 10: Pogostost konfliktov med zdravstvenimi delavci 
 
V 62 % (18 anketirancev) navajajo, da prihaja do konfliktov v negovalnih timih poredko. 7 
zdravstvenih delavcev (24 %) odgovarja, da prihaja do konfliktov vsak teden. Pri pojavu 
konfliktov večkrat na teden ter vsak dan so odstotki niţji, kot lahko razberete iz grafa. Le 
eden navaja, da je pojav konfliktov vsakodneven. Na vprašanje o tem kolikokrat so 
medicinske sestre v konfliktu s sodelavci negovalnega tima, je odgovorilo 25 anketirancev (86 
%) da zelo poredko. Le nekaj odstotkov pa je v konfliktu s sodelavci negovalnega tima enkrat 



















Medsebojni odnosi in komunikacija v negovalnem timu  35 
 
Preglednica 3: Pogostost konfliktov 
S kolikimi sodelavci v negovalnem timu so 




Z nobenim 19 66 % 
Z enim 2 7 % 
Z nekaterimi 8 27 % 
S skoraj vsemi 0 0 % 
Z vsemi 0 0 % 
SKUPAJ 29 100 % 
 
Anketirani v 66 % povedo, da niso v konfliktu z nobenim od sodelavcev v negovalnem timu. 
Da so v konfliktu z nekaterimi, jih navaja 27 %, z le enim pa 7 %. Kot je razvidno iz 
prejšnjega grafa ter razpredelnice, lahko potrdimo, da so konflikti v negovalnih timih redki.  
 
Preglednica 4: Problematičnost odnosov 
Ali so odnosi v negovalnem 




Da 3 10 % 
Ne 26 90 % 
SKUPAJ 29 100 % 
 
26 anketirancev (90 %) je odgovorilo, da odnosi v timu niso problematični. 3 (10 %) pa 
navajajo, da so odnosi problematični zaradi: nezaupanja v timu, premajhnega spoštovanja, 
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Slika 11: Sodelovanje vodilnih oseb pri reševanju konfliktov 
 
 
14 anketirancev (48 %) odgovarja, da vodilne osebe le včasih sodelujejo pri reševanju 
konfliktov. Vedno ter pogosto si sledita v podobnih deleţih, kot je razvidno iz grafa. 2 
udeleţenca (7 %) pa navajata, da vodilne osebe nikoli ne sodelujejo pri reševanju konflikta.  
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Preglednica 5: Najpogostejši vzroki za konflikte 





Organizacija dela 16 19 % 
Vodenje 4 5 % 
Plača in nagrajevanje 7 8 % 
Motivacija in zavzetost 7 8 % 
Delovni čas in dopusti 10 12 % 
Odnosi med zaposlenimi 8 10 % 
Komunikacija 10 12 % 
Pomanjkanje informacij 6 7 % 
Pogoji dela (dovolj materiala, varnost, urejenost 
prostorov) 
11 13 % 
Drugo 5 6 % 
SKUPAJ 84 100 % 
 
Tim je manjša skupina ljudi, ki nenehno skuša izboljševati kakovost svojega dela. Zato je 
pomembno, da so v timu dobri medsebojni odnosi ter dobra komunikacija. Da bi pa vse 
delovalo, bi morali odpraviti vzroke, ki so v negovalnih timih najpogostejši za pojav 
konfliktov.  Na vprašanje o najpogostejših vzrokih za pojav konfliktov, je bilo moţno podati 
več odgovorov. Podanih je bilo 84 odgovorov. 16 anketirancev (19 %) navaja, da je 
najpogostejši vzrok organizacija dela. Delovni čas, komunikacija in pogoji dela si sledijo z 12 
% kot vzrok konfliktov. Drugi razlogi pa si sledijo v manjših deleţih, kot je razvidno iz 
zgornje preglednice. Kot drugo so anketiranci navedli pomanjkanje kadra, obrekovanje s 
strani sodelavcev ter preobremenjenost zdravstvenih delavcev. 
 
Zadnji sklop vprašanj je sestavljen iz trditev. Anketiranci so imeli moţnost odgovarjanja s 
številčno stopnjo strinjanja, 1 do 5 (1 - nikakor se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - srednje se 
strinjam, 4 - se strinjam, 5 - zelo se strinjam). Prvi sklop trditev se nanaša na medsebojno 
sodelovanje v negovalnih timih, drugi sklop na komunikacijo, tretji sklop trditev na konflikte 
v negovalnih timih.  
 
Medsebojno sodelovanje v negovalnem timu 
 
 Medsebojno sodelovanje v negovalnem timu je potrebno in pomembno 
27 anketirancev (93 %) se s trditvijo zelo strinjajo. 2  udeleţenca (7 %) pa se ne strinjata.  
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 Medsebojno sodelovanje v negovalnem timu vpliva na zdravstveno stanje pacientov 
Kot je razvidno iz spodnjega grafa, se jih zelo strinja 15 anketiranih (52 %), strinja se jih 6 
udeleţencev (21 %), medtem ko se jih  srednje strinja 7 (24 %), nestrinjanje pa izraţata 2 
sodelujoča (3 %) anketiranca.  
 
Slika 13: Vpliv medsebojnega sodelovanja na zdravstveno stanje pacientov 
 
 
 Za dobro sodelovanje v negovalnem timu je pomembno medsebojno zaupanje 
21 anketirancev (73 %)  je izrazilo, da se s trditvijo zelo strinjajo, 6 (20 %) jih je izrazilo 
strinjanje, 2 (7 %) anketiranca pa se s trditvijo srednje strinjata. 
 
 V negovalnem timu, kjer delam, je prisotna visoka stopnja medsebojnega sodelovanja 
V 21 % (6 anketiranih) se  zelo strinjajo s trditvijo, 13 zdravstvenih delavcev (45 %) se 
strinjajo, srednje pa se strinjajo v 27 % (8 udeleţencev). Medtem ko se ne strinjajo in nikakor 
ne strinjajo v skupno 7 % (2 udeleţenca).   
 
 V negovalnem timu, kjer delam, smo dobro strokovno izobraţeni in usposobljeni s 
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Slika 14: Strokovna izobraţenost in usposobljenost s področja komunikacije in medsebojnih odnosov 
 
 
S trditvijo se zelo strinjajo 4 (14 %) anketirani zdravstveni delavci. 8  udeleţencev (28 %) se 
strinja, srednje se strinja največ anketiranih z 38 % (11 udeleţencev). Nestrinjanje navaja 5 
anketiranih (17 %), 1 udeleţenec (3 %) pa se nikakor ne strinja s podano trditvijo.  
 
 Vsi člani negovalnega tima imamo moţnosti za dodatna izobraţevanja in 
usposabljanja s področja komunikacije in medsebojnih odnosov 
28% (8 udeleţencev) je izrazilo, da se s trditvijo zelo strinjajo, 24 % (7 udeleţencev) se 
strinjajo. Največ zdravstvenih delavcev je odgovorilo, da se srednje strinjajo: 41 % (12 
udeleţencev). S trditvijo se ne strinjata 2 (7 %) anketirana.  
 
 Merila napredovanja v negovalnem timu so enaka za vse 
 
Slika 15: Enakost meril napredovanja v negovalnem timu 
 
8 anketiranih (28 %) izraţa, da se zelo strinjajo s trditvijo, prav tako z istim odstotkom 28 % 











Nikakor se ne 
strinjam
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izraţajo z 10 % (3 udeleţenci), prav tako z 10 %  (3 udeleţenci) izraţajo, da se nikakor ne 
strinjajo s podano trditvijo.  
 
 Vsi člani znotraj negovalnega tima imamo dobre medsebojne odnose 
Kot prikazuje spodnji grafični prikaz, se s trditvijo zelo strinja 10 (35 %) anketiranih. 
Strinjajo se 3 (10 %) anketirani. 45 % (13 udeleţencev), se srednje strinja. 3 % (1 udeleţenec) 
se ne strinjajo, nikakor pa se s trditvijo ne strinjata 2 (7 %) anketirana zdravstvena delavca. 
 
Slika 16: Dobri medsebojni odnosi znotraj negovalnega tima 
 
 
 Pomanjkanje osebja v negovalnem timu ima pomembno vlogo v medsebojnih odnosih 
22 anketirancev (76 %) se s trditvijo zelo strinja. Strinjajo se 4 udeleţenci (14 %), 2 
anketirana se delno strinjata, medtem ko se 3 % zdravstvenih delavcev (1 udeleţenec) se s 
trditvijo ne strinjajo. Nihče pa ni odgovoril, da se nikakor ne strinja.  
 
S prvim sklopom trditev o medsebojnih odnosih lahko zaključimo, da večina anketiranih 
zdravstvenih delavcev meni, da potrebujejo medsebojno sodelovanje znotraj tima, in da je to 
za njih pomembno. Ocenjujejo, da je stopnja medsebojnega sodelovanja in zaupanja visoka. 
Ugotovili smo, da svojo usposobljenost o medsebojnih odnosih ne ocenjujejo za najboljšo, s 
tem pa rezultati pokaţejo, da moţnost izobraţevanja na temo medsebojnega sodelovanja ter 
komunikacije ni najboljša. Da bi bilo medsebojno sodelovanje še boljše, bi lahko zagotovili 
več osebja v negovalnem timu, saj v velikih odstotkih anketirani menijo, da je le-to eden 
izmed problemov v medsebojnih odnosih. 50 % vseh anketirancev pa meni, da medsebojno 
sodelovanje znotraj tima vpliva na zdravstveno stanje pacientov.  
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Komunikacija v negovalnem timu 
 
 Pomanjkljiva komunikacija v negovalnem timu vpliva na rezultate zdravljenja 
 
Slika 17: Vpliv pomanjkljive komunikacije negovalnega tima na rezultate zdravljenja 
 
S trditvijo se zelo strinja 59 % vseh anketirancev (17 udeleţencev). 4 se strinjajo (14 %), 
medtem, ko se srednje strinjajo v 24 % (7 anketirancev). 1 anketiranec (3 %) se ne strinja, da 
pomanjkljiva komunikacija vpliva na rezultate zdravljenja. 
 
 Komunikacija v negovalnem timu mora biti dvosmerna, odprta, sproščena in 
vzpodbudna 
22 (76 %) zdravstvenih delavcev se s trditvijo zelo strinjajo. 17 %  (5 udeleţencev) se strinja s 
trditvijo, ostala 2 udeleţenca (7 %)  pa se srednje strinjata. Nestrinjanja ni bilo.  
 
 Izvajam dela in naloge v okviru svojih kompetenc  
Kot je razvidno iz spodnje preglednice, se s trditvijo zelo strinja 9 udeleţencev (31 %), strinja 
se 10 anketirancev (35 %). 7 (24 %) udeleţencev pravi, da se srednje strinjajo. V 7 % (2 
anketirana) izraţajo nestrinjanje, 1 udeleţenec (3 %) pove, da se nikakor ne strinja, da izvaja 
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Preglednica 6: Izvajanje del in nalog v okviru kompetenc 
Izvajam dela in naloge v okviru svojih kompetenc Odstotki 
Zelo se strinjam 31 % 
Strinjam se 35 % 
Srednje se strinjam 24 % 
Se ne strinjam  7 % 
Nikakor se ne strinjam 3 % 
SKUPAJ 100 % 
 
 Moje delo opravim strokovno in vestno 
22 (76 %) anketiranih odgovarja z velikim strinjanjem, 6 (22 %) se jih strinja, 3 % (1 
udeleţenec) se jih srednje strinja. Nestrinjanja ni bilo.  
 
 Moje strokovno znanje in mnenje se ceni in se ga upošteva 
5 (17 %) zdravstvenih delavcev izkazuje veliko strinjanje, 28 % (8 udeleţencev) se jih strinja, 
12 anketirancev (42 %) pa se srednje strinja. Ne strinja se 3 (10 %) anketirani, nikakor pa se 
ne strinja 3 % anketirancev (1 udeleţenec).  
 
 Poklic, ki ga opravljam, je monoton 
 
Slika 18: Poklic medicinske sestre je monoton 
 
18 zdravstvenih delavcev (62 %) se nikakor ne strinja, da opravljajo monoton poklic, prav 
tako se ne strinjajo v 14 % (4 anketirani), prav tako 4 anketirani (14 %) se tudi srednje 
strinjajo. Zdravstveni delavci se strinjajo, da opravljajo monoton poklic v 10 % (3 
udeleţenci).   
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Z drugim sklepom trditev o komunikaciji v negovalnem timu lahko zaključimo, da mora biti 
komunikacija v negovalnem timu odprta, sproščena in vzpodbudna. Zdravstveni delavci 
menijo, da mora biti komunikacija dobra, saj slaba komunikacija v timu vpliva na rezultate 
zdravljenja pacientov. Večina zdravstvenih delavcev ocenjuje, da opravljajo svoj poklic 
strokovno in vestno, vendar se njihovo strokovno znanje ne upošteva vedno. Mnenje 
anketirancev o monotonem delu se razlikuje, večina ocenjuje, da delo ni monotono, velik 
odstotek pa ocenjuje, da delo, ki ga opravljajo,  je za njih monotono.  
 
Pojav konfliktov v negovalnem timu 
 
 V kriznih situacijah smo v negovalnem timu bolj povezani kot drugače 
 
Slika 19: Medsebojni odnosi v kriznih situacijah 
 
 
11 (39 %) anketirancev se zelo strinja, strinja pa se 7 anketirancev (24 %). 9 (31 %) 
zdravstvenih delavcev se srednje strinja, da so v kriznih situacijah bolj povezani, medtem ko 1 
udeleţenec (3 %) pravi, da se s tem ne strinja, prav tako 1 udeleţenec (3 %) se s trditvijo 
nikakor ne strinja.  
 
 Konflikti v negovalnem timu so vsakodnevni 
Visokega strinjanja ni. 9 anketirancev (31 %) se srednje strinja. Najvišji odstotek 
anketirancev: 38 % (11 udeleţencev) se s trditvijo ne strinja, nikakor pa se ne strinja 9 (31 %) 
zdravstvenih delavcev.  
 
Raziskovalni del 
Medsebojni odnosi in komunikacija v negovalnem timu  44 
 
 Konflikte v negovalnem timu rešujemo sproti 
 
Preglednica 7: Sprotno reševanje konfliktov 
Konflikte v negovalnem timu rešujemo sproti Odstotki  
Zelo se strinjam 24% 
Strinjam se 35% 
Srednje se strinjam 35% 
Se ne strinjam 3% 
Nikakor se ne strinjam 3% 
SKUPAJ 100% 
 
Kot prikazuje preglednica, se anketirani zelo strinjajo v 24 % (7 udeleţencev), strinjajo se v 
35 % (10 udeleţencev), v enakem deleţu se tudi srednje strinjajo. Rezultati prikazujejo 
nestrinjanje anketirancev s trditvijo v 3 % (1 udeleţenec), prav tako v 3 % izraţajo, da se 
nikakor ne strinjajo s podano trditvijo.  
 
 Konflikti znotraj tima so koristni 
 
Slika 20: Konflikti znotraj tima so koristni 
 
 
Najvišji deleţ – 62 % anketiranih (18 udeleţencev) -  se srednje strinjajo s podano trditvijo, 
medtem ko se jih strinja, da so konflikti v timu koristni, v 10 % (3 udeleţenci).  Zelo se 
strinjajo v 3 % (1 udeleţenec), prav tako se ne strinjajo v 3 %. Deleţ 22 % (6 anketirancev) se 
nikakor ne strinja, da so konflikti v timu koristni.  
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S tretjim sklepom o konfliktih pridemo do zaključka, da v kriznih situacijah negovalni timi 
bolj sodelujejo in so bolj povezani kot drugače. Pojav konfliktov ni zelo pogost, a kadar se 
pojavijo, jih večinoma rešujejo sproti. Odstotek strinjanja, da so konflikti v timu koristni, 
rahlo prevladuje. Zato lahko zaključimo, da se konflikti v negovalnih timih pojavljajo, ter da 
so občasno tudi koristni.  
Razprava 




Komunikacija je predmet raziskovanja številnih avtorjev, vsi pa pridejo do podobnih 
zaključkov, da je komunikacija nujno potrebna in neizogibna. Kot navaja Moţina (7), je 
komunikacija proces prenašanja informacij z medsebojnim sporazumevanjem. Pomembno je 
torej, da znamo razvijati kakovostne medsebojne odnose na delovnem mestu, in da razvijamo 
dobro medsebojno komunikacijo.  
 
Iz raziskave, ki smo jo izvedli, sklepamo, da je komunikacija med člani negovalnega tima 
dobra, zadovoljiva. Anketirani odgovarjajo, da mora biti komunikacija odprta, sproščena in 
vzpodbudna. Med dejavnik za dobro komunikacijo uvrščamo tudi zaupanje med sodelavci. 
Zdravstveni delavci v negovalnem timu si zaupajo, vendar včasih preverjajo podane 
informacije svojih sodelavcev. Komunikacija vpliva na odnos medicinska sestra - pacient, kar 
potrjuje tudi naša raziskava, saj podatki kaţejo, da pomanjkljiva komunikacija vpliva na 
rezultate zdravljenja pri pacientu. Ugotovili smo, da je pomembna tudi enakopravnost med 
člani tima in s tem, da je moţnost napredovanja enaka za vse.  
 
Počutje v negovalnem timu je zelo pomembno, saj veliko časa preţivimo na delovnem mestu. 
Kakovostni medsebojni odnosi so vsekakor pomembni, saj vplivajo na naše zadovoljstvo in 
kakovost pri delu (37). Kakovost medsebojnih odnosov neposredno vpliva na počutje 
posameznika, sodelovanje ter ustvarjalnost tima na delovnem mestu. Pomembno je, da znamo 
razvijati dobre, kakovostne medsebojne odnose v timu. Raziskava nam prikazuje, da 
medsebojni odnosi v timu niso problematični. V negovalnih timih prihaja do nezaupanja, 
premajhnega spoštovanja ter pripravljenosti za sodelovanje. Zdravstveni delavci od svojih 
sodelavcev ţelijo več spoštovanja, sodelovanj, fleksibilnosti, druţenja ter pohval. Iz podanih 
odgovorov sklepamo, da je medsebojno sodelovanje pomembno ter potrebno. Za dobro 
medsebojno sodelovanje v negovalnem timu je pomembno tudi medsebojno zaupanje. 
Medsebojni odnosi v timu so dobri, ugotovili pa smo, da ima tudi pomanjkanje osebja 
pomembno vlogo v medsebojnih odnosih. Ugotovili smo, da medsebojno sodelovanje v timu 
vpliva na zdravstveno stanje pacientov. Vpliv medsebojnega sodelovanja v timu na izide 
zdravljenja so pokazale tudi eksperimentalne študije in potrdile vpliv na skrajšane leţalne 
dobe, zmanjšanje stroškov zdravljenja, zadovoljstvo pacientov, izboljšano medsebojno 
spoštovanje in komunikacijo zdravstvenih delavcev (38). Anketirane medicinske sestre imajo 
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dobro strokovno izobraţenost na področju komunikacije in medsebojnih odnosov, prav tako 
pa imajo vsi člani enake moţnosti za dodatna izobraţevanja na teme komunikacije in 
medsebojnih odnosov.  
 
Čeprav so v negovalnem timu medsebojni odnosi dobri, prihaja do pojava konfliktov.  Glede 
na rezultate raziskave so zdravniki največkrat pobudniki konfliktov v negovalnem timu, 
sledijo jim tehniki zdravstvene nege ter diplomirane medicinske sestre. Do konfliktov v timu 
prihaja poredko. Za tim je pomembno, kako je organiziran in kako rešuje konflikte. Rezultati 
so pokazali, da pri pojavu konfliktov vodilne osebe  v večini primerov sodelujejo pri 
njihovem reševanju. Ugotovili smo, da so najpogostejši vzroki, zaradi katerih prihaja do 
konfliktov, organizacija dela, delovni čas in dopusti, pogoji dela, komunikacija, zavzetost in 
motivacija ter plače in nagrajevanje. Pri vsakem delu prihaja do situacij, ko je potrebno 
uskladiti nasprotujoča si mnenja. Tako so tudi anketirani odgovorili, da so v konfliktnih 
situacijah v negovalnem timu veliko bolj povezani kot drugače. Zdravstveni delavci menijo, 
da so konflikti  znotraj tima koristni.  
 
Pri raziskavi, ki smo jo opravili, smo cilje dosegli, hipoteze pa potrdili. 
 
Zastavljena hipoteza 1: Vsi člani negovalnega tima imajo sposobnost dobre komunikacije 
in prisotno visoko stopnjo medsebojnega sodelovanja. Je potrjena. 
Komunikacija v negovalnih timih je dobra. Večina ima dobre komunikacijske sposobnosti in 
dobre medsebojne odnose z ostalimi člani negovalnega tima. Zdravstveni delavci se zavedajo 
pomena dobre komunikacije in medsebojnega sodelovanja, tako na področju negovalnega 
tima kot v smislu delovanja s pacienti. Hipotezo lahko potrdimo z odgovori na trditve; »V 
negovalnem timu, kjer delam je prisotna visoka stopnja medsebojnega sodelovanja«; V 
negovalnem timu, kjer delam, smo dobro strokovno izobraţeni in  usposobljeni iz področja 
komunikacije in medsebojnih odnosov«; »Vsi člani znotraj negovalnega tima imamo dobre 
medsebojne odnose«.  
 
Zastavljena hipoteza 2: Vsi člani negovalnega tima uspešno rešijo konflikte na delovnem 
mestu. Je potrjena.  
Hipotezo lahko potrdimo s podanimi odgovori na trditev: » Konflikte na delovnem mestu 
rešujemo sproti«;  
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Konflikti v timih se pojavljajo občasno. Ugotovili smo, da so konflikti rešeni sproti in vodilne 
osebe v večini primerov sodelujejo pri reševanju le-teh. Zdravstveni delavci pa menijo, da so 
konflikti znotraj negovalnega tima koristni.  
 
Zastavljena hipoteza 3: Dobra komunikacija in medsebojno sodelovanje v negovalnem 
timu vplivata na počutje pacientov. Je potrjena. 
Hipotezo lahko potrdimo na podlagi  odgovorov na trditve: » Medsebojno sodelovanje v 
negovalnem timu vpliva na zdravstveno stanje pacientov«; Pomanjkljiva komunikacija v 
negovalnem timu, vpliva na rezultate zdravljenja«.  
Anketirani so  v visokem deleţu navedli strinjanje s trditvijo, da medsebojno sodelovanje v 
timu, vpliva na rezultate zdravljenja. Prav tako so pokazali visok deleţ strinjanja, na podano 
drugo trditev.  
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7 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
V prvem delu diplomske naloge smo pisali o komunikaciji. Komunikacija povezuje ljudi ter 
ustvarja medsebojne odnose, ki so zelo pomembni, predvsem na delovnem mestu. V 
nadaljevanju smo pisali o medsebojnih odnosih in konfliktih v negovalnem timu. V zadnjem 
času je vse večji poudarek na timskem delu, kjer ima komunikacija zelo veliko vlogo. Kot 
navaja Kljunova (37), obstaja povezanost med komunikacijo in zadovoljstvom zaposlenih. 
Pravi, da boljša je komunikacija, večja je informiranost ljudi, kar posledično vpliva na 
medsebojne odnose in tako prinaša manj konfliktnih situacij ter stresa na delovnem mestu. 
Zelo pomembno je, da imajo zaposleni takšnega vodjo, da mu zaupajo, ta pa jih pri delu 
vzpodbuja ter usmerja. Zadovoljni zdravstveni delavci so največje bogastvo organizacije, saj s 
svojim delom pripomorejo k povečani storilnosti in zmanjšanju napak. 
 
Ugotovili smo, da so komunikacija in medsebojni odnosi v negovalnih timih dobri. Iz podanih 
odgovorov smo videli, da v negovalnem timu prihaja do konfliktov. Da bi bilo konfliktnih 
situacij manj, ter da bi bili medsebojni odnosi še boljši, predlagamo: 
- da člani tima poznajo načine dobrega komuniciranja,  
- poznati ovire pri komuniciranju, 
- prepoznati nevarnosti za nastanek neţelenih konfliktnih situacij, 
- preprečevati pojavnost nasilja, 
- da vodstvo oziroma vodilni pohvalijo dobro delo timov, 
- vzpostaviti še bolj odkrit odnos s sodelavci, 
- uveljavljanje medsebojnega spoštovanja, 
- sprejemanje kritik,  
- udeleţevanje izobraţevanj na temo komunikacije in medsebojnih odnosov, 
- sprotno in učinkovito reševanje konfliktov. 
 
Analiza rezultatov, ki smo jih izvedli, prikazuje, da se zdravstveni delavci v negovalnem timu 
zavedajo, kako pomembni so medsebojni odnosi ter komunikacija na delovnem mestu. Na 
podlagi pridobljenih rezultatov smo navedli nekaj predlogov, ki bi po našem mnenju izboljšali  
organizacijsko klimo. Menimo, da ta diplomska naloga lahko pripomore k razumevanju 
pomembnosti komunikacije ter medsebojnih odnosov v negovalnem timu ter pri delu s 
pacientom. 
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9 PRILOGA  
Anketa 
Spoštovani! 
Sem Marija Strniša, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. V okviru diplomske naloge 
raziskujem komunikacijo in medsebojno sodelovanje v negovalnem timu. 
Vljudno Vas prosim, če si vzamete čas in izpolnite priloţen anketni vprašalnik. Vprašalnik mi 
bo v pomoč pri izdelavi diplomske naloge. Anketni vprašalnik je anonimen. 
Za sodelovanje se vam vnaprej zahvaljujem.                                                      Marija Strniša                                                                                             






a) 18 - 29 let 
b) 30 - 39 let 
c) 40 - 49 let 
d) 50 - 59  let 
e) 60 let in več 
 
3. Stopnja izobrazbe: 
a) Srednješolska 
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5. Kako bi po vašem mnenju ocenili komunikacijo v negovalnem timu?  
a) Odlično. 
b) Zelo dobro. 
c) Dobro/zadovoljivo. 
d) Slabo. 
e) Zelo slabo. 
 
6. Kako močno zaupate sodelavcem ?  
a) Jim sploh ne. 
b) Pogosto dvomim v njihove izjave.  
c) Njihove informacije vedno preverim. 
d) Njihove informacije včasih preverim. 
e) Sodelavcem popolnoma zaupam. 
 
7. Česa si od svojih sodelavcev ţelite? (Več moţnih odgovorov)  
a) Več spoštovanja. 
b) Več sodelovanja. 
c) Več druţenja. 
d) Več pohval. 
e) Več zaupanja. 
f) Več fleksibilnosti. 
g) Drugo:  
 
8. Ali vedno brez pripomb sprejmete  dodatno delo (zadolţitev), ki vam je naloţeno?  





9. Kdo je glede na izobrazbo  po vašem mnenju največkrat pobudnik konfliktov v 
negovalnem timu? (Več moţnih odgovorov) 
a) Tehniki zdravstvene nege (SMS, ZT, TZN). 
b) Diplomirane medicinske sestre (VMS, VMT, dipl. ms., dipl. zn.). 
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10. Kako pogosto prihaja do konfliktov v negovalnem timu?  
a) Vsak dan. 
b) Večkrat na teden. 





11. Kako pogosto ste vi v konfliktu z ostalimi sodelavci v negovalnem timu?  
a) Vsak dan. 
b) Enkrat tedensko. 
c) Enkrat mesečno. 
d) Zelo poredko. 
e) Nikoli. 
 
12. S kolikimi sodelavci v negovalnem timu ste v konfliktu?  
a) Z nobenim. 
b) Z enim. 
c) Z nekaterimi. 
d) S skoraj vsemi. 
e) Z vsemi. 
 
13. So odnosi v negovalnem timu problematični ? ( Če je odgovor DA, na kratko 
napišite, zakaj tako menite). 
a) Da. 
 
                
                
b) Ne. 
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15. Kateri so najpogostejši  vzroki za konflikte v negovalnem timu? (Moţnih je več 
odgovorov). 
a) Organizacija dela.                                               g) Komunikacija. 
b) Vodenje.                                                              h) Pomanjkanje informacij. 
c) Plača in nagrajevanje.                                         i) Pogoji dela (dovolj materiala, 
d) Motivacija in zavzetost.                                        varnost, urejenost prostorov,…).                                                                    
e) Delovni čas in dopusti.                                      j) Drugo:  
f) Odnosi med zaposlenimi.                                 
                                                                                                                  
 
16.  V tabeli spodaj so navedene različne trditve. Z oceno od 1 do 5 izrazite stopnjo 
strinjanja z danimi trditvami. Odločitev označite v kvadratku z oznako X. 
1) Nikakor se ne strinjam. 2)  Se ne strinjam.  3)  Srednje se strinjam.  4)  Se strinjam.  
5)  Zelo se strinjam. 
 
 
 1 2 3 4 5 
Medsebojno sodelovanje v negovalnem timu je potrebno in pomembno.      
Medsebojno sodelovanje v negovalnem timu vpliva na zdravstveno stanje 
pacientov.  
     
Za dobro sodelovanje v negovalnem timu je pomembno medsebojno 
zaupanje. 
     
V negovalnem timu, kjer delam, je prisotna visoka stopnja medsebojnega 
sodelovanja. 
     
V negovalnem timu, kjer delam, smo dobro strokovno izobraţeni in 
usposobljeni s področja komunikacije in medsebojnih odnosov. 
     
Priloga 





Vsi člani negovalnega tima imamo moţnosti za dodatna izobraţevanja in 
usposabljanja s področja komunikacije in medsebojnih odnosov. 
     
Merila napredovanja v negovalnem  timu so enaka za vse.      
Vsi člani znotraj negovalnega tima imamo dobre medsebojne odnose.      
Pomanjkanje osebja v negovalnem timu ima pomembno vlogo v 
medsebojnih odnosih. 
     
Pomanjkljiva komunikacija v negovalnem timu vpliva na rezultate 
zdravljenja. 
     
Komunikacija v negovalnem timu mora biti dvosmerna, odprta, 
sproščena in vzpodbudna. 
     
Izvajam dela in naloge v okviru svojih kompetenc.      
Moje delo opravim strokovno in vestno.      
Poklic, ki ga opravljam, je monoton.      
Moje strokovno znanje in mnenje se cenita in se ju upošteva.      
V kriznih situacijah smo v negovalnem timu bolj povezani kot drugače.      
Konflikti v negovalnem timu so vsakodnevni.      
Konflikte v negovalnem timu rešujemo sproti.      
Konflikti znotraj tima so koristni.      
Zahvala 
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10  ZAHVALA 
 
Zahvaljujem se mentorici, Bernot Marjani, dipl. m. s., univ. dipl. org., za nasvete in vso 
strokovno pomoč pri izdelavi diplomskega dela. 
 
Zahvaljujem se tudi mag. Hildi Maze, dipl. m. s., univ. dipl. org., glavni sestri Splošne 
bolnišnice Celje, ki mi je omogočila raziskavo na Oddelku otorinolaringologije ter Oddelku 
za bolezni prebavil. 
 
Zahvaljujem se staršem za potrpeţljivost in finančno pomoč pri študiju. 
 
Največja zahvala pa gre mojemu fantu Romanu, za izkazano pomoč in podporo v vseh letih 
študija. 
 
